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Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000  
  
Il sottoscritto ……....................................................................................................................... nato 
a…….........................................…… (.......)  il .................................................................... 
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di................................................................... della 
impresa …................................................................................................ con sede in....................... 
…………(    ), Via   
In  qualità di................................................................................................................................. 
pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione,  
esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,  
DICHIARA 

 che non ricorrono alcune delle situazioni di cui agli articoli 94, 95, 96, 97 e 98 
del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 e s.m.i., come puntualmente 
elencati all’Allegato I della presente autodichiarazione; 

GENERALITÀ DELL’IMPRESA OFFERENTE E POSSESSO DEI REQUISITI DI 
IDONEITÀ PROFESSIONALE DI CUI ALL’ART. 100 DEL DECRETO LEGISLATIVO 
31 MARZO 2023, N. 36 

La Ditta _______________ avente sede legale in _________________________ nel Comune di 
__________________ (__) Via/Piazza _________________ n. _______ 
DICHIARA 
di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti dall’art. 100, comma 1 e 
comma 3 del D.Lgs. n. 36/2023, in particolare: 
1.1 � che la società è iscritta  
� nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, e Agricoltura di 
_______________________ Stato _______________________ 
� nel registro della Commissione provinciale per l’artigianato di _______________________ per 
le seguenti attività: ________________________ 
__________________________________________________________________ 
� nell’Albo/Lista 
_________________________________________________________________1 
ed attesta i seguenti dati: 
- numero di iscrizione __________________________________________________ 
- data di iscrizione ______________________________________________ - sezione 
____________________________________________ il _______________ 
- durata della società/data termine _______________________________________ 
- denominazione _____________________________________________________ 
- sede _____________________________________________________________ 
- forma giuridica _____________________________________________________ 

 
1 Le Ditte con sede in uno Stato straniero devono indicare i dati d’iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza. 
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1.2 (eventuale) di essere in possesso dell’abilitazione a svolgere 
________________________________ ai sensi ________________ (specificare norma); 
1.3 (per le cooperative o consorzi di cooperative) che l’Impresa è iscritta all’Albo delle società 
cooperative al n. _____________ ovvero è stata iscritta nell’apposito “Registro prefettizio” o 
“Schedario generale della cooperazione” e di aver richiesto entro lo stesso termine l’iscrizione 
all’Albo delle società cooperative di cui sopra, istituito con decreto ministeriale 23/06/04 presso il 
Ministero delle attività produttive;  
1.4 (per le cooperative sociali) di essere anche iscritta all’Albo della Regione ___________ 
� _______________________ delle cooperative sociali di tipo A in attuazione dell’art. 9 della 
Legge 381/1991 al n. ___________; 
� _______________________ delle cooperative sociali di tipo B in attuazione dell’art. 9 della 
Legge n. 381/1991 al n. _________; 
� _______________________ dei consorzi di cooperative in attuazione dell’art. 9 della 
Legge n. 381/1991 al n. ________; 
1.5 � che i dati utili alla stazione appaltante relativi alla società rappresentata dal/dalla 
sottoscritto/a, ai fini dell’acquisizione del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC), 
sono i seguenti: 

 Sede competente INPS ___________________ (__) Via 
____________________ n. ___ matricola azienda n. _________________ n. 
telefono _________________ n. telefax _________ (nel caso di iscrizione 
presso più Sedi INPS si dovranno elencarle tutte, allegando un foglio notizie, 
con data, timbro e sottoscrizione del legale rappresentante); 

 Sede competente INAIL _____________ (__) Via ____________________ n. 
___ matricola azienda n. _________________ n. telefono _________________ 
n. telefax ________ (nel caso di iscrizione presso più Sedi INAIL si dovranno 
elencarle tutte, allegando un foglio notizie, con data, timbro e sottoscrizione del 
legale rappresentante); 

 Sede della Cassa Mutua Edile di ______________ (__) Via ____________ n. 
___ codice impresa n. _________________ telefono _________________ n. 
telefax ______ (nel caso di iscrizione presso più Sedi di Casse Edili si dovranno 
elencarle tutte, allegando un foglio notizie, con data. timbro e sottoscrizione del 
legale rappresentante); 

1.6 che verso i propri dipendenti applica il/i seguente/i contratto/i collettivo/i nazionale di lavoro 
(CCNL): ___________________________________________________________ 
1.7 che la dimensione aziendale della stessa Ditta offerente è la seguente: 
� da 1 a 5 dipendenti,  � da 6 a 15 dipendenti,  � da 16 a 50 dipendenti, 
� da 51 a 100 dipendenti,  � oltre 100 dipendenti. 
che l’organico medio annuo della ditta è quello risultante dal seguente prospetto:  
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Numero 
dipendenti 

Q U A L I F I C A 

________ ____________________________________________________________________________ 

________ ____________________________________________________________________________ 

________ ____________________________________________________________________________ 

________ ____________________________________________________________________________ 

1.7 � di avere regolari posizioni previdenziali ed assicurative e di essere in regola con i relativi 
versamenti obbligatori previdenziali, assistenziali ed assicurativi, accertabili ai sensi di legge con 
l’acquisizione del DURC. 
POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICA-FINANZIARIA E DI CAPACITÀ 
TECNICHE-PROFESSIONALI DI CUI ALL’ART. 100, COMMA 1, LETT. B) E C) DEL 
D.LGS. N. 36/2023 e s.m.i 

�che la ditta è in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale 
prescritti per assumere e realizzare le prestazioni in appalto, in particolare: 
1.1 � di possedere certificazioni di sistemi di qualità conformi alle norme europee e alla vigente 
normativa nazionale 
1.2  che al fine di qualificarsi alla procedura in oggetto, dichiara di ricorrere all’istituto 
dell’avvalimento di cui all’art. 104 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., pertanto i requisiti di capacità 
economico-finanziaria e tecnico-professionale prescritti dalla stazione appaltante nella richiesta di 
preventivo/lettera di invito ai sensi dell’art. 106 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i., sono posseduti: 

 IN PARTE in proprio mediante il possesso dei requisiti economico-finanziari e 
tecnico-professionali ed IN PARTE mediante procedura di avvalimento attivata ai 
sensi dell’art. 104 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. e dell’art. 88 del d.P.R. n. 
207/2010, e, quindi, mediante i requisiti __________________________  posseduti 
dall’impresa ausiliaria ________________________________________________ 

 DEL TUTTO mediante procedura di avvalimento attivata ai sensi dell’art. 89 del 
D.Lgs. n. 50/2016 e dell’art. 88 del d.P.R. n. 207/2010 e, quindi, mediante i requisiti 
economico-finanziari e tecnico-professionali posseduti dall’impresa ausiliaria che 
qualifica interamente il concorrente mediante il possesso dei seguenti requisiti 
__________________________________________________________ posseduti 
dall’impresa ausiliaria ________________________________________________ 

REQUISITI DI IDONEITÀ TECNICO-PROFESSIONALE DI CUI ALL’ART. 90, COMMA 9, LETT. 
A) E B), DEL D.LGS. N. 18/2008, IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE E DI SICUREZZA 
NEI LUOGHI DI LAVORO 
[per le Ditte che hanno una struttura di impresa e che, quindi, hanno lavoratori dipendenti] 
1.1 � è in possesso del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) previsto dall’art. 17, comma 1, 
lett. a), del D.Lgs. n. 81/2008, riguardante la sicurezza e la salute dei lavoratori impiegati 
nell’ambito della propria azienda; 
[per le Ditte che non hanno lavoratori dipendenti] 
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1.1 � è in possesso della specifica documentazione attestante la conformità alle disposizioni di cui 
al D.Lgs. n. 81/2008 di macchine, attrezzature e opere provvisionali utilizzate nell’esercizio della 
propria attività di natura autonoma, la quale sarà fornita alla stazione appaltante, in copia ai sensi 
del d.P.R. n. 445/00, in caso di verifica del possesso dei suddetti requisiti di idoneità tecnico 
professionale, effettuata dalla stazione appaltante; 
1.2 � dispone di idonei dispositivi di protezione individuali (DPI) utilizzati nell’esercizio della 
propria attività di natura autonoma; 
1.3 � è in possesso degli attestati inerenti la propria formazione e la relativa idoneità sanitaria 
prevista dal D.Lgs n. 81/2008. 
 
DICHIARA INOLTRE 
  
1.1 � Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in ottemperanza 

a quanto previsto dalla legge n. 68 del 12.03.1999 – art. 17.  

Tale situazione di ottemperanza alla legge può essere certificata dal competente Ufficio  

Provinciale di …………… Provincia di …………………………….  

Servizio per il Collocamento dei disabili ……………………………………….  

Via ………………………. Telefono ………………. Fax ………… E-mail ………………… 

1.2 � Di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni contenute nella richiesta di preventivo; 

1.3 �Di assumere, in nome e per conto della società che rappresenta legalmente, tutti gli obblighi 

di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive 

modifiche e di essere consapevole che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero 

degli altri strumenti di incasso o pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle 

operazioni costituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 3, comma 9 bis, della L. 

136/2010.  

Che gli estremi del conto corrente dedicato al rapporto contrattuale è:  

IBAN: ……………………………………………………………………….  
  
e che le persone delegate, invece, ad operare sul conto sono:  

- Generalità complete del primo soggetto delegato (Nome, cognome, codice fiscale, luogo e 

data di nascita):  

- Generalità complete del secondo soggetto delegato (Nome, cognome, codice fiscale, luogo 

e data di nascita):  

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica relativa ai dati trasmessi.  
Si allega alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.  
  
________, lì _____________   

TIMBRO E FIRMA  
______________________________________  


